IMFORMACION PARA TODODS CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERIODO DEL INFORME
APOYO A LA GESTION Desde 15/04/2019
No. 268 DEL 2019 Hasta 14/05/2019

VE_I_BID!'_I 03

D ! N E FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES | CODIGO: GCO-020-PD-001-1-009

1. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora: DANE X | FONDANE

Contratista: AMANDA OSORIO FERRER - i
|[:|Eﬂtiflc.ﬂl:lﬂn. (CC.-NIT): CC 51585812

Gh].EtD | TECHNOLOGIA_EDIT_TH_TU Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para

realizar los proceses operalives de presentacion de la encuesta, asistencia en la
captura de la informacion a las fuentes, critica. codificacion v digitacian de la
informacion de la Encuesta de Desarrollo & Innovacion Tecnoldgica EDIT 2017 -
ECITB en las empresas del sector industna manufacturera de acuerdo al directono

Valor del Contrato®: | §5. 689. EBI]

' Plazo: | 4 Meses
Pago Nimero: | 3 de 4 por producto
Valor del pago

| $1.422.420
| Honorarios $ 1.347.420
Transporte Urbano$ 75.000

Porcentaje de ejecucion fisica

75% (80 % EDIT)

N* Registro Presupuestal y fecha

66919 de 15 de Febrero de 2019

' Fecha aprobacién garantia (Si aplica)

NIA

_ Modificaciones:
Fecha de Inicio:
Dependencia:

N/A
15/02/2019 | Fecha de Terminacién: | 14/06/2019

Direccion Territarial Central
SedeBogota

Supervisor - Cargo:

MARTHA CECILIA HERNANDEZ GALVIS
Profesicnal Universitario, Codigo 2044 -08
Extension 1122

*Diebe incluir el valor de Tas adiciones, si aplica,
“*Debe tener en cugnta las pricrogas. si aplica,

| 2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO.

Obligacién Contractual®

Actividades realizadas Evidencia Verificable

Asisti permanente a las fuentes para el corecto

4 Asistir permanente a las diligenciamienta del  formulario. Se realizd . o
fuentes para el correcto asesoramiento a 9 fusntes criticadas para el correcto '-"-t.TP—’iﬂ_”!T-'ja”_ﬂ-“'f“"-m'ft["””x‘l
diligenciamienta del diligenciamiento del formulario de la Encuesta de | E/@dministracion/operativa.php
formutarno Desarralio & Innevacion Tecnolégica EOIT-

5 Revisar Iz informacian
racibida, detectar las
inconsistencias, consultar y

antes de realizar cualquier
ajuste a los dalas y efectuar
las observaciones
pertinentes

Revisé la informacidn recibida, verifiqué con las

previa autorizacion de la fuente

verificar I = -
v: i agiE::: nﬁ” ?Efsl.;enr';laedlass fuentes los errores y de acuerdo a los sopartes '“JP ffedit dane.gov co/EDITIXG
e i recibidos se realizaron los ajustes pertinentes con Eladministracion/operativo php

6 Grabar la informacion en los

_dadas 2n los manuales

sislemas de procesamiento Grabé la informacion de las 21 fuentes en los | hitp! fedit dane gov e/ EQITIXG
disefiades para tal fin de sistemas de procesamiento disefiados para tal fin da
acuerdo a las instrucciones acuerdo a las instrucciones dadas en los manuales

E/administraci @_fc_:_p_e ralivo. php
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FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES

CODIGD. GCO-020-P0-001-r-009
Verslon : 03

DANE

IMFORMACION PaRA TODOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

APOYO A LA GESTION
No. 268 DEL 2013

PERIODO DEL INFORME
Desde 15/04/2019
Hasta 14/05/2015

2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacion Contractual®

Actividades realizadas

Evidencia Verificable

"7 Criticar Ia informacién suministrada

por las  empresas  osegun la
metodelogia, baje los pardmetros
establecidos en los manuales y en los
fiempos establecidos en el
cronograma de la invesligacion

Critigué 21 empresas con nimero de orden 1368,
2862, 3085, 3245, 3807, 5531, 121542, 842238
B42477, B42583, 3285, 3600, 5044, 120709,
B41234, 841227, B44923, B443B85. 122168, 841627
y 845005

http:/fedit. dane.gov.co/EDITIXG
Efadministracion/operative php

10. Garanlizar la calidad estadistica
de la informacién, de acuerdo con los

Se garantizd la calidad estadistica de la informacion
con un indicador de calidad del 93.758% de acuerdo
con los lineamientos establecidos en la metodologia
de la investigacion §

lineamientos  establecidos en la
metodologia de la investigacion
| 18. Wiiizar Onicamente el comeo | Utilicé

institucional para comunicarse con fas
Empresas asignadas para
regcolecclon, ningun otro correo esta
autorizado y se considerara una falta
grave a la reserva estadistica no
cumplir este requerimiento.

hitp:ffedit dane gov.co/EDITIHAG
E/administracion/operativo php

unicamente el  comeo institucional
aosoriofi@dane.gov.co ningun otro,  como medio de
comunicacion con las empresas asignadas para
recoleccion, ya que es el Unico cormeo autorizado

21, Atender todos los requermientos
sobre las verificaciones solicitadas
por el DANE central. y responder
aporunamente a |as solicitudes o
aclaraciones de la informacion.

22 Desamollar correctamente cada
una de las actividades establecidas

en & modelo funcional de Ia
investigacion, conservando y
entregando  la evidencia fisica y

glectronica de la realizacion de éslas
actividades en especial de las fuentes
que por algun moliva hayan auedado
en deuda en el pericdo de
recoleccion

Correo Zimbra:

aosorof@dane gov.co

Central  Jhon  Jairo Merchan vy respondi
oporiunamente a las soliciiudes o aclaraciones de la
infarmacion

Desarrollé correctamente cada una de las actividades

establecidas en el modelo funcional de la
investigacion, conserve la  evidencia fisica y
elecirdnica

24, Garantizar la confidencialidad y

Eladministracion/operative php

hitp /fedil.dane. gov.co/EDITIAG
Eladministracion/ocperalivo.php

Garanticé |a confidencialidad y reserva estadistica de
los datos entregados por las fuentes de informacian

reserva estadistica de los datos
gntregados por las  fuentes des
informacion

25, Asistir  puntualmente a  las

reuniones o re inducciones operativas
gue se requieran para lratar aspectos
metodolégicos, tecnologicos y
téchicos de la investigacion con el fin
de mejorar o socializar procesos que
en el desarrcllc del operative se
FE'ql.IIE'FErT

Asisti puntualmente a las reuniones o re inducciones
operativas gque se requinercn para tratar aspectos
melodologicos, tecnologicos vy téecnicos de  la
investigacion con el fin de mejorar o socializar
procesos gue en el desarrollo del operativo se
reguieran

_cantrato.

26, Desarroliar las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual
designadas  por el supervisor

Acta de visita/ en archivo
fisico/coordinacién Edit carpeta
lista de asistencia

Desarrollé las demas aclividades relacionadas con el
objeto contraclual designadas por el supernvisor del

del | contrato.

* Relacio nes las actividades como se describen en el contrato




D ! I IE FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES | GODICO: GCO-020-PD-001--009

MNECRMACICHN PARA TODOS CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERIODO DEL INFORME
APOYO A LA GESTION Desde 15/04/2018
MNo. 268 DEL 2019 Hasta 14/05/201%

mayo de 2019)

ITEM ENTIDAD
SALUD NUEVA EPS
PENSION COLPENSIONES
— SURA
RIESGO (%): TIPO 1

{Aplica a partir de Junio de 2019)

| VALOR A DESCONTAR |
ITEM (Sobra el 40% del Ingrese mensual) no debe ser inferioraun | ENTIDAD
| SMMLY, Puede ser superior al 40% Decreto 1273018 |
SALUD
PENSION
AL — ' RIESGO (%):
CAJA DE COMPENSACION (Aplica a partir de Junio de 2019)
ITEM % A DESCONTAR
CUBRIMIENTO
CAJA DE {Sobre el 40% del Ingreso mensual) no ENTIDAD
COMPENSACION debe ser inferior & un SMMLY
SERVICIOS
CAJA DE COMPENSACION®* — L
| BENEFICIARIOS
* Aplica para quien osee afiliado @ cain de g'n.'rlpung'\'.u;i:]h COro iEJu_'pu:n.Iu'ur_i:_

4. LA TOTALIDAD DE SUS INGRESOS MENSUALES ESTA EN EL RANGO DE: (Decreto 1273 de 2018, Articulo
3.2.7.5)

Menora 4 SMLV x

lgual o superiora 4 SNMLY

lgual o superiora 16 SMLV

Igual @ superiora 17 SMLY

lgual o superiora 18 SMLV

Igual o Superiora 19 SMLV

Superiora 20 SMLYV

5. DATOS DEL CONTRATO (Sélo para informe final)

_‘u{alor inicial N
Valor tutai_iincluye adiciones)
Valor cancelado o pagade

Saldo liberado por concepto de inicio de contrato o
| page proporcional

'Valor por cancelar
Saldo por liberar -




DANE

INFORMAZION PARA TODOS

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES

' I
CODIGD: GCO-020-PD-001-r-003
Version : 03

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
APOYO A LA GESTION
No. 268 DEL 2019

PERIODO DEL INFORME
Desde 15/04/2019
Hasta 14/05/2019

6. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
f si

NO X
¢LE HAN RECONOCIDO PENSION?
e | | Entidad que la reconocio:
{PERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIALY FEqI:Z)—K LCUALT:
INGRESO BASE DE COTIZACION POR CADA SHHRAE
VINCULACION(IEC) (S): = = . = =
£4Cotiza sobre el limite maximo de cotizacion? sl NO__ X

7. ESTADO ORFEO
Una vez revisado ORFEO a cargo del r:ﬂn!rallsta se identifico que SI__
a la fecha, para el periodo objeto del presente informe.

La anterior informacian corresponde a la verificacion realizada por el responsable del manejo de la correspondencia
en el area.

Para el informe final se debe anexar &l Paz y Salvo correspondientie con la firma de la dependencia respansable de
Orfeo.

8. ALMACEN ( Solo para informe final) . ' ' ' |

NO_X_ se encuentran radicados pendientes

Anexar Paz y Salve Grupo Almacén e Inventarios S1__

NO__

9. DECLARACION ESPECIAL =

El contratista declara que toda la informacion relacionada en el presente informe, carresponde fidedignamente a
todas las actividades ejecutadas dentro del respectivo penodo, asi como la informacion de las Entidades a las que

aporta al Sistema General de Seguridad Social Integral — 5GSS|. Esta declaracion se realiza bajo la responsabilidad
del contratista. ‘

La supervision verifico el cumplimiento de las actividades a cargo del contratista y toda la informacion registrada en
gl presente documento

_Fecha de elaboracion; 27/05/2019

Para constancia se firma por quienes en elia intervinieron a los veintisiete (27) dias del mes de Mayo de 2019

=

AMANDA OSORIO FERRER
Contratista

\\U«Q«H,\

Visto Bue
Nombre: MARTHA CECILIA HER.NANDEZ GALVIS




Narmaro Flanilla 1021281972 Referencla pago(PIN] 8311684140

ENMB-05-24, 023104 P Tlpo Planilla 1

Pariode Cotizacién 201304

Poriode Servicia 201804

I. DATOS DEL APORTANTE

AMANH& os _,}Q FERRER |

ce 515&-5512 D <]

INDEPENDIENTE

L NATURAL
BOGOTA 0.C.

Il DATOS DEL AFILIADO

1000 - 11 BOGOTA DG

Lineas de Servicie FonoSIMPLE: Bogoti 343 2045 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 B8 50 - Rosto dol Pais: 016000 871 971 -
|Mi&s que Facil, SIMPLE!

o'e la SIMPLE]




RELACION TRANSPORTE DIARIO

TERRITORIAL: BOGOTA FUNCIOMARIO O CONTRATISTA: AMANDA OSORIO  |Mo. de CONTRATO: 268
FERRER

NOMBRE DEL PROYECTO/INVESTIGACION

ENCUESTA DE DESARROLLO E INNOVACION TECNOLOGICA

FECHA RUTA/ZONA GEOGRAFICA TRABAJADA TIPO DE VEHICULO VALOR
2/05/2019 CANTALEIO-CARVAIAL TRANSPORTE URBANO 17500
3/05/2019 CANTALEIO-FERIAS TRANSPORTE URBANO 18000
7/05/2019 CANTALEJO-GALAN TRANSPORTE URBANO 20500
13/05/2019 CANTALEJO- AV 1 DE MAYO- CENTENARIO TRANSPORTE URBANO 18000

TOTAL 75000

OBSERVACIONES:

ﬁ - A

FIRMA DEL FUNCIONARIO/A O CONTRATISTA FIRMA DEL ENCAE‘GA_DU.;’A DE LA SUPERYISION DEL CONTRATO

|
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